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FORMUOR KUUM ME PIS 

(Hanya bertaku utrtufc safe kali perawatan} 

Diisi Fasten / Feserta 

Nama Fasten ; Umur : , Jh (LK/PR) 

Nama Perusahaan : No. Peserta 

TGL Peiiksa/Masuk RS : , „^. wwt „,„ + .„ + „„„„„....... Tgl Ketuar : ... tw „ + .^ t ^ t+ ^ t ..,^ + .. t .„^ ...♦„,„, 

Rumah Sakit f Klin ik : „ , Kls Perawata n : — (apabifa rawat (nap) 

Motion diisi dengan tengkap dan jefas oteh dottier yang merawat : 


1. 

Anamnesa 

■ 

2. 

Apafcah penyakit mi termasufe 

Mohon dt beri land a pads kokxn yarrg berftubungan 

□ Keiainan Bawaan / Herediter □ Kejrwaan □ PHS 

□ Gangguan Harmonat □ Lainnya 

3. 

Pemcriksaan (Fisik, Penunjang) 


4. 

Diagnosa (motion diisi tiengw hurvfcetok) 


5 

Tenpt 



Me ng a pa pas fen sampaf perlu di opname 


7. 

Tindakati & aEasan operasi (indikasj met) is) 


8, 

Anjuran / Saran 



Saya mengijinkan hasil data medis say a 
diberikan kepada ABDA Insurance 


Tanda Tangan Pasien / Kuasanya 

/Waiih rlitianftaranfTaEirt 


Tanda Tangan dr. nama Jelas & Stem pel 


